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    بي‌اختياري ادراري يكي از شايعترين بيماريها در زنان بخصوص زنان سالمند است(1و2).












از حد مثانه (Mixed – form) مي‌باشد(2و3). بي‌اختياري فوريتي ادرار كه به تنهايي يا همراه با بي‌اختياري استرسي ديده مي‌شود شايعترين نوع باليني بي‌اختياري ادراري در زنان سالمند است(2). 
    در بيماراني كه مشكلات نورولوژيك ندارند ناپايداري عضله دترسور (Detrusor instability) شايعتريــن علــت 


بي‌اختياري فوريتــي ادرار مي‌باشد. در اين بيماران انقبــاض غيرارادي دترسور باعـــث دفـع غيـــرمنتظـــره و ناگهاني ادرار بدون افزايش فشار داخل شكم مي‌گردد(2و4).
    اين بيماري با گرفتن شرح حال اورولوژي، معاينه فيزيكي ثبت دفعات و حجم ادرار روزانه (فلوچارت روزانه) و ارزيابي‌هاي اوروديناميك تشخيص داده مي‌ شود. 
    درمان ايــن بيماري در مراحــل ابتدايــي دارويــي اسـت و در موارد خاص نياز به درمان جراحــي نيز وجود دارد. 
    علائم باليني اغلب به‌كاربردن داروهاي آنتي‌كولينرژيك و ساير داروهاي مهاركننده انقباض عضله دترسور كاهش مي‌يابد. 
    پاييـــن‌ بــودن ميـــزان موفقيـــت درمانـــي و فراوانـي عوارض جانبــي داروهاي مصرفـــي اغلـب باعــث عدم تحمـــل بيماران و وقفه درمان دارويي مي‌گردد(5).
    اين مطالعه با هدف ارزيابي تأثير داروي هيدروكسيدمنيزيوم به عنوان يك داروي بي‌خطر در درمان اين بيماري انجام شد. 
    اين دارو با مهار پيامهاي عصبي كه به عضله دترسور مي‌رسد و نيز تأثير بر مكانيســم اثر كلسيــم موجـب كاهش انقباضات عضلــه دترسور و كاهش علائم باليني مي‌گردد(4و 6).

روش بررسي
    ايـــن مطالعــه تحليلــي به روش مورد ـ شاهدي (Case-Control Experimental Study)  و آينده‌ نگر انجام شده است. 
    در اين بررســـي 60 نفـــر از بيماران مبتلا به بي‌اختياري فوريتــي ادرار كه به شكــل پي‌درپـــي بـــه درمانگاه زنان در بيمارستان فيروزآبادي مراجعه كرده بودنـــد به صورت تصادفي انتخاب و در 2 گروه هدف (تحـــت درمان بـــا داروي هيدروكسيـــد منيزيـــم) و گروه كنترل (تحت درمان با دارونما) مورد بررسي قرار گرفتند. 
    افراد هردو گروه از نوع درمان و نحوه تاثير دارو بي‌اطلاع بودند و مطالعه به صورت Double blind انجام شد. 
    بيماران مبتلا به عفونتهاي دستـگاه ادراري، پرولاپس پيشــرفتـه ژنيتال، اختلالات نـورولوژيك و سـاير بيماريهاي موثر بر سيـر بيمـاري از مطالعه كنـار گذاشتـه شـدنـد فقط بيماراني كه از نظر كلينيكي بي‌اختياري فوريتي ادرار داشتند مورد بررسي قرار گرفتند. 
    بيماران انتخاب شـــده پــس از ثبت اطلاعات دموگرافيـــك، سابقــه بيماريها و علائــم بيماري فعلي تحـــت معاينـــه فيزيكـــي قرار گرفتـــه و آزمايشهاي اوليـــه خـــون و ادرار و سونوگرافــــي دستگـــاه ادراري در آنها انجام شـــد هيـــچ‌ يـــك از بيماران قبـــل از مراجعـــه تحـــت درمان دارويـــي يا هورمونـــي نبودند. 
    در تمام بيماران ثبت نمودار(چارت) ادراري و بررسي اوروديناميك قبل از شروع درمان انجام گرديد. 
    بيماران گروه هدف كه تعداد آنها 30 نفر بود تحت رژيم دارويي با سوسپانسيون هيدروكسيد منيزيم به ميزان 350 ميلي‌گرم 2بار در روز قرار گرفتند و بيماران گروه كنترل نيز( تعداد 30 نفر) سوسپانسيون مشابهي بدون وجود ماده مؤثر( Placebo) دريافت كردند. 
    پس از 2 هفته از شـــروع درمان در صورت موفقيت‌‌آميز نبودن رژيـــم درمانــي دوز درماني به 2 برابر افزايش يافته و حداكثر تا 1 ماه پس از شروع درمان ادامه مي‌يافت. 
    بعد از پايان دوره درماني، نمودار ادراري همه بيماران ثبت شد و براساس يك پرسشنامه ميزان بهبودي علائم به صورت عدم بهبود، بهبودي خفيف، متوسط و شديد درجه‌بندي شد. 
    بيمارانــي كه بهبـــود متوســـط تا زياد علائـم را داشتند تحت مطالعه اوروديناميك مجدد قرار گرفته و يافته‌هاي قبـــل و بعـــد از درمان در آنها با يكديگـر مقايسه گرديـــد. تستهاي آماري به‌كار رفتـــه در اين مطالعه شامل: Kolmogorov-smrinov test، t-test، Wilcoxon signed ranks test، Mann-whitney u test، بود. 
    اختلاف آماري كمتر از 05/0 از نظر آماري معني‌دار در نظر گرفته شد. 
    تعداددنمونه با در نظر گرفتن سطح معني‌دار بودن (05/0:Significance level و 95/0=power) 27 مورد براي هر گروه محاسبه گرديد. 

نتايج
    در ايـــن بررســـي 60 بيمار مبتلا به بي‌اختياري فوريتي ادرار در 2 گروه هدف و كنترل تحت بررسي قرار گرفتند. 
    سن بيماران، تعداد بارداري و زايمان در 2 گروه تفاوتي نداشت(جدول شماره 1). 
    از 30 بيماري كه تحت درمان با دارو بودند، 1 ماه پس از شروع درمان 12 بيمار علائم بهبودي (Subjective) را نشان دادند(40%). 
    در حالي كه در 30 بيمار تحت درمان با دارونما پس از گذشت 1 ماه از شروع درمان تنها 5 بيمار كم شدن علائم بيماري را نشان دادند(7/16%). 
    اختلاف آماري بين دو گروه از نظر بهبود علائم كلينيكي معني‌دار بود(04/0=p). 
    






    در بررسي يافته‌هاي نمودار حجم و تعداد دفعات ادراري روزانه بيماران مشخص شد كه در گروه تحت درمان با هيدروكسيد منيزيوم تعداد دفعات ادرار روزانه، تعداد دفعات بي‌اختياري و تعداد دفعات ادرار شبانه بعد از پايان دوره درماني كاهش يافته بطوري كه اختلاف بين اين متغيرها بعد از درمان نسبت به قبل از شروع درمان از نظر آماري معني‌دار بود(001/0=P). 
    در اين گروه تعداد دفعات ادرار شبانه از 8/1 به 3/1 مرتبه، تعداد دفعات ادرار روزانه از 4/12 به 4/10 و تعداد موارد بي‌اختياري روزانه از 2/3 به 3/2 مرتبه كاهش يافته بود. 
    در گروه تحـــت درمان با دارونما هيچ تغييري در دفعات ادرار شبانــه و بي‌اختياري روزانه بيماران، قبل و بعـــد از درمان ايجاد نشـــده بـــود و تنها تعداد دفعات ادرار روزانـــه از 1/12 به 9/11 مرتبــه كاهــش يافته بود كه ايــن اختلاف از نظر آماري معني‌دار نبود (096/0=P)(جدول شماره2). 
    در گروه تحت درمان با هيدروكسيـــد منيزيـوم يافته‌هاي اوروديناميـــك قبـــل و بعــد از درمان نشــان داد كه در بيماراني كه بهبود كلنيكي داشتند (DPR)Detrusor pressure rise از 7/9 به 4 و (FDV) desir to void از 163 به 213 ميلي‌ليتـــر رسيـــده اســت. اين تغييرات از نظر آماري معني‌دار مي‌باشد(008/0=p ). 
    در گروه تحـــت درمان با دارونمــا DPR از 2/8 به 3/6 و FDV از 176 به 207 ميلـــي‌‌‌‌ليتـــر رسيـــده بـــود كـه ايــن تغييـرات نيــز از نظـــر آماري معني‌دار بــود (003/0=  p). 





















    داروهاي زيادي در درمان بي‌اختياري فوريتي ادرار به‌كار مي‌روند كه مهمترين آنها داروهاي آنتي‌كولينرژيك، داروهاي شل‌‌‌‌كننده عضلاني، آنتاگونيست‌هاي كلسيم بازكننده‌هاي كانال پتاسيم‌، مهاركننده‌ هاي پروستاگلاندين، آنتاگونيست‌‌هاي β آدرنرژيك و ضد افسردگي‌هاي سه حلقه‌اي مي‌باشند(1و 3و 5).





















باليني بيشتر از اهداف مطالعات در اين زمينـه مي‌باشد. در گروهي از مطالعات نشان داده شده است كه افزايش يون منيزيم خارج سلولي مي‌تواند اثر مشخصي در الكتروفيزيولوژي و نحوه انقباض عضله دترسور در انسان داشته باشد(8). همچنين منيزيم انتقال كولينرژيك را در سيناپس عصبي عضلاني با تأخير در آزاد شدن استيل‌كولين، كاهش مي‌دهد(9). 
    چنين مشاهداتي احتمال اثر بالقوه منيزيم را در كنترل عملكرد عضله دترسور پيشنهاد مي‌كنند اين بررسي نيز با درنظر گرفتن اين احتمال انجام شده است. نتايج مطالعه، بهبودي قابل توجهي را در گروه درمان شده با هيدروكسيد منيزيم نسبت به گروه كنترل نشان داده است.
     بيماران درمان شده باهيدروكسيد منيزيم بهبود قابل توجهي در يافته‌هاي نمودار ادراري روزانه شامل، تعداد دفعات تكرر ادرار و حملات بي‌اختياري داشته‌اند. بعضي از يافته‌‌هاي اوروديناميك مانند FDV و DPR در بيماران هردو گروه با بهبودي subjective، تغيير قابل توجهي داشته‌اند. هيدروكسيد منيزيم بخوبي توسط بيماران تحمل شده و عوارض جانبي مثل اسهال و غيره گزارش نشده است و همه بيماران با بهبود علائم، تمايل به ادامه دارو داشته‌اند. 
    بنابراين مي‌توان هيدروكسيد منيزيم را به عنوان داروي ارزان و قابل دسترس براي درمان بيماران با علائم بي‌ اختياري فوريتي ادرار در نظر گرفت. از آنجائيكه ساير داروهاي به‌كار رفته در اين زمينه اثرات آنتي‌‌ كولينرژيك داشته و استفاده از آنها در افراد با بيماري زمينه‌اي مثل بيماريهاي قلبي محدود مي‌باشد، هيدروكسيدمنيزيم مي‌تواند انتخاب باارزشي براي بهبود علائم در اين افراد باشد.
    پيشنهاد مي‌شود كه بررسيهاي بيشتري براي تعيين اثر و بهترين دوز دارو در درمان بي‌اختياري فوريتي ادرا (urge incontinence) انجام شود.
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چكيده 
    بي‌اختياري فوريتي ادرار شايعترين نوع بي‌اختياري ادرار در زنان سالمند است. داروهاي آنتي‌كولينرژيك و داروهاي مهاركننده اثرات كلسيم از مهمترين داروهاي مورد استفاده در درمان اين بيماري مي‌باشند. در اين بررسي از هيدروكسيد منيزيوم به عنوان يك داروي مداخله كننده در فعاليت كلسيم در جهت كاهش قدرت انقباضي عضله دترسور استفاده شده است. در اين مطالعه 60 بيمار مبتلا به بي‌اختياري فوريتي ادرار، بطور تصادفي به 2 گروه تقسيم شدند و تحت درمان با داروي هيدروكسيد منيزيوم (30 نفر) و دارونما (30 نفر) به صورت Double blind قرار گرفتند. در اين بررسي آينده‌نگر مورد ـ شاهدي، بيماران گروه هدف با 350 ميلي‌گرم هيدروكسيد منيزيوم (2 بار در روز) به مدت 1 ماه درمان شدند و علائم باليني، نمودار ادراري روزانه و بررسيهاي اوروديناميك قبل و بعد از درمان در اين بيماران ثبت شد. پس از پايان دوره درماني 40% از بيماران تحت درمان با دارو و 7/16% از بيماران تحت درمان با دارونما از بهبود علائم رضايت داشتند كه اختلاف بين 2 گروه در اين مورد از نظر آماري معنــي‌دار بود(001/0=p). در گـــروه تحـــت درمان با دارو قبل و بعد از درمان، در تعداد دفعات ادرار روزانــه و شبانه و تعداد حملات بي‌اختياري كاهش معني‌داري مشاهده گرديـــد(001/0=p). اما در گروه تحــــت درمان با دارونما ايـــن تغييـر آماري معني‌دار نبود(096/0=P) از نظر يافته‌هاي اوروديناميك نيز تغييرات قابل توجهي در DPR (detrusor pressure rise) و FDV (first desire to void volume) در بيماران داراي بهبود علائم كلينيكي هر دو گروه مشاهده شد.(05/0p<) براساس نتايج اين مطالعه مي‌توان گفت كه هيدروكسيد منيزيوم داراي اثرات مفيدي در رفع علائم باليني بي‌اختياري فوريتي ادرار مي‌باشد.
        
كليدواژه‌ها:   1 – بي‌اختياري فوريتي ادرار    2 – هيدروكسيد منيزيوم     3 – ناپايداري دترسور 
                        4 – بررسي اوروديناميك  
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IED=Incontinance Episodes per Day, FOM=Frequency of Micturation, NNE=Number of Nocturnal Episodes.
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